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1 Zusammenfassung

1.1 Ausgangslage

Die neueste Berechnung des Bundesamtes flir Statistik (mittleres Szenario) prognostiziert eine Bevolke-
rungsentwicklung mit einem ansteigenden Altersquotient der 65-jahrigen und Alteren von 26 im Jahr 2007
auf 50 im Jahr 2050. Das Arbeitsdokument 34 ,Kostenentwicklung der Langzeitpflege von heute bis zum
Jahr 2030 in der Schweiz, des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums zeigt, dass - unter Bertcksich-
tigung der demographischen Entwicklung — sich die Kosten fiir Langzeitpflege mehr als verdoppeln werden.
Die Kosten fiur Alters- und Pflegeheime machen rund 80 Prozent der prognostizierten Gesamtkosten aus. Im
vorgenannten Arbeitsdokument wird ausgefuhrt, dass der Kostenanstieg durch Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter gebremst werden kann. Der hierdurch erreichte Riickgang der Quote der Inanspruch-
nahme von Langzeitpflege wirde sich im Jahr 2030 mit einer Kosteneinsparung von uber 2 Milliarden Fran-
ken auswirken.

Die Geriatrie Universitat Bern hat wahrend rund zehn Jahren das ,Gesundheits-Profil Verfahren* entwickelt.
Damit ist es mdglich, Risikofaktoren aufzudecken, welche zu Pflegebedirftigkeit und Behinderung im Alter
fuhren kdnnen. Verschiedene Beratungsangebote des ,Gesundheits-Profil Verfahrens® zeigen alteren Men-
schen, wie diese Risikofaktoren beeinflusst werden kénnen, und unterstiitzen sie bei der Umsetzung von in-
dividuell geeigneten Massnahmen. Das Gesundheits-Profil Verfahren besteht aus den nachfolgenden Ele-
menten:

= Manual (Fachliche Grundlagen zum Verfahren fir Hausarztinnen, Hausarzte und Fachpersonal der Ge-
sundheitsberatung)

=  Gesundheits-Profil Fragebogen (Selbstausfiiller-Fragebogen zu den wichtigen Bereichen der Gesundheit
und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat)

= Gesundheits-Profil Software (Software zur Erfassung und Auswertung der Gesundheits-Profil Fragebo-
gen und zur Erstellung der personlichen Gesundheitsberichte)

= Konzept Individualberatung (Grundlage fir die Durchfihrung von Individualberatungen nach dem ,Ge-
sundheits-Profil Verfahren®)

= Konzept Gruppenberatung (Grundlage fir die Durchfiihrung von Kursen nach dem ,Gesundheits-Profil
Verfahren®.

Das Verfahren richtet sich an Menschen ab 65 Jahre, welche die folgenden Kriterien erfillen:

= Ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache (solange nur eine deutsche Version vorliegt), um den
Gesundheits-Profil Fragebogen ausfillen und den persdnlichen Gesundheitsbericht verstehen zu kdn-
nen, bzw. von einem Beratungsangebot in deutscher Sprache profitieren zu kénnen (Ausnahme: Grup-
penberatungen fur Migranten);

= Personen, welche nicht auf die dauerhafte Pflege (Behandlungspflege im Sinne der Definition von Spitex)
zu Hause oder in einer Institution der Langzeitpflege angewiesen sind;

= Personen, welche nicht von einer dementiellen Erkrankung betroffen sind.

Das ,Gesundheits-Profil Verfahren ist mit unterschiedlichen Beratungsangeboten in den Kantonen Basel-
Landschaft, Bern, Solothurn, Zug, Zirich und Schwyz — flachendeckend oder in bestimmten Regionen — ein-
gefihrt. Im Kanton Aargau wird eine flichendeckende Umsetzung vorbereitet.



Im Rahmen dieser Umsetzungen stellt sich jeweils die Frage der Evaluation. Bis heute fehlt dabei ein breit
abgestiitztes Evaluationskonzept, welches den Anforderungen der Kostentrager (Auftragge-
ber/Krankenversicherer), der Politik sowie der Wissenschaft gentigt und damit als Standard fur Tragerschaf-
ten, welche das ,Gesundheits-Profil Verfahren® einfiihren, fur verbindlich erklart werden kann.

1.2 Vorgehensweise

In Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Gesundheitsobservatorium und dem Bundesamt fir Gesund-
heit wurde ein Workshop mit Vertreterinnen und Vertretern der nachfolgend genannten Institutionen durch-
gefihrt, um den Aspekt ,Evaluation von Programmen zur Gesundheitsférderung und Pravention im Alter zu
vertiefen. Das Ergebnis des Workshops soll in die Uberarbeitung der ,Standards zur Einflhrung des Ge-
sundheits-Profil Verfahrens” (aktuelle Version im Anhang A) einfliessen, welche auf der Basis der vorliegen-
den Publikation und auf der Basis des Factsheets des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums im
Frihjahr 2009 zu diesem Thema erarbeitet wird.

Institution Teilnehmende
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) Ch. Heuer
Bundesamt fir Sozialversicherung (BSV) M. Aeschbacher
santésuisse” P. Rhyn
Schweizerischer Seniorenrat P. Seiler
Kollegium fir Hausarztmedizin U. Grlninger
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) B. Weil
Schweizerische Konferenz der Kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) E. Mariéthoz
Bundesamt fir Statistik (BfS) G. Gillmann
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (obsan) K. Meyer
Geriatrie Universitat Bern A. Stuck / S. Born
advocacy ag (Moderation) M. Brauchbar

Vop. Rhyn konnte am Workshop nicht teilnehmen; anstelle dessen wurden die Riickmeldungen von santésuisse in ei-
nem personlichen Gesprach am 26.11.2008 aufgenommen.

Disclaimer

Die Teilnehmenden des vorgenannten Workshops kdnnen in keiner Weise flr die Inhalte dieser Webpublika-
tion verantwortlich gemacht werden; die diesbezligliche Verantwortung liegt ausschliesslich bei den Autoren.




1.3 Einfuhrung der Teilnehmenden in das ,,Gesundheits-Profil Verfah-
ren” (1. Teil; A. Stuck)
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Bundesamt fir Gesundheit

Evaluation von Prog mmmen zur Gesundheitstarderung und Pruvention im Alter ub

Hintergrund Schweiz
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Evaluation von Programmen zur Gesundheitsidrdenung und Prevention im Alter b

Hintergrund Schweiz (Fortsetzung)

Ambulante medizinische Leistungen in der Allgemeinmedizin:  Es ist somit
zu beflrchten, dass schon bald ein Ungleichgewicht zwischen der
Inanspruchnahme und dem Angebot ambulanter medizinischer Leistungen

entsteht.”
{Obsan 2008: Offre et recours aux soins médicaux ambulatoires en Suisse — Projections a
I'horizon 2030)

Prognosen der Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Leistungen in
der Allgemeinmedizin: ,Substitution der Allgemeinarztin/Allgemeinarztes,
durch andere Berufsgruppen des Gesundheits- und Pflegewesens flr

gewisse Téatigkeiten.”
{Obsan 2008: Offre et recours aux soins médicaux ambulatoires en Suisse — Projections a
I'horizon 2030)

September 2008

Evaluation von Programmen zur Gesundheitsidrdenung und Praention im Alter b

Hintergrund Schweiz (Fortsetzung)

UNIVERSITAT

Kernaussagen aus dem Arbeitsdokument 21 ,,Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter in der Schweiz* des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums vom Februar 2007

!

W

Bei fast allen alteren, zu Hause lebenden Menschen liegt ein bedeutendes
Potential zur Gesundheitsforderung und Pravention brach.

Art und Umfang einer individuellen Gesundheitsférderung und Pravention
sind mit Hilfe eines multidimensionalen Assessmentansatzes (Erfassung
wichtiger Informationen zu Gesundheit und Lebensqualitat) zu bestimmen.

Der aktive Einbezug der unterschiedlichen Zielgruppen ist ein
entscheidender Erfolgsfaktor fur Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprogramme

Gesundheitsférderung und Pravention im Alter sollte zur nationalen
Prioritat erhoben werden.

Es besteht Handlungsbedarf bei alteren Menschen, Leistungserbringern,
Kostentragern, staatlichen Institutionen, etc.

September 2008



Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdening und Prvention im Alter ub

EIGER-Studie: Setting

b
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(Stadt Bern: 1992 bis 1998) S
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdening und Prvention im Alter ub

EIGER-Studie: Ergebnisse
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdening und Prvention im Alter ub

EIGER-Studie: Umsetzungsempfehlungen
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdening und Prvention im Alter ub

Gesundheits-Profil Verfahren

Septernber 2008 =
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Evaluation von Programmen zur Gesundheitsidrdenung und Prevention im Alter ub

Der Gesundheits-Profil Fragebogen

Bereiche: Gesundheitliche Daten, Medizinische Vorgeschichte,
Medikamente, Schmerzen, Sehen, Horen, Psyche und Gedachtnis,
Soziales Umfeld, Selbstandigkeit im Alltag, Mobilitat im Alltag,
Rauchen, Alkohol, Kérperliche Aktivitat, Ern&hrung, Vorbeugen
gegen Verletzungen, Gesundheitsvorsorge,
Medizinische/Pflegerische Leistungen, Persénliche Angaben

Differenzierte Befragung anhand konkreter Situation aus dem Alltag

Frage nach Grinden, welche gegen die Umsetzung von
Empfehlungen sprechen

Frage nach der Bedeutung des Bereichs flr die &ltere Person

September 2008 o

Evaluation von Programmen zur Gesundheitsidrdenung und Praention im Alter ub

Gesundheits-Profil Fragebogen
Fragen zum ,,.Sehen”

-

>

Gesamteinschétzung

Schrift in der Zeitung

Arbeiten/Hobbys: Sehen auf kurze Entfernung

Sehen bei schwachem Licht in der Nacht

Wahrnehmung links/rechts beim Vorwértsgehen

Gegenstand in vollem Regal finden

Abbruch von Tétigkeiten infolge Sehproblem

Flr Autofahrer. Schwierigkeiten bei Tag in bekannter Umgebung

Fur ehemalige Autofahrer. Aufgabe wegen Sehschwierigkeiten

September 2008 10
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdening und Prvention im Alter ub

Persénlicher Gesundheitsbericht
Rickmeldungen zu ,,Medikamenten*
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdening und Prvention im Alter ub

Der persénliche Gesundheitsbericht

Septernber 2008 12
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Evaluation von Programmen zur Gesundheitsidrdenung und Prevention im Alter ub

SO!PRA-Studie: Setting
(Kantone Solothurn/Bern: 1999 bis 2005)

> Fragestellung: Sind die Machbarkeit und Akzeptanz bei einem
Einsatz des Gesundheits-Profil Verfahrens gegeben und ist das
Verfahren wirksam?

> Zielgruppe: Personen ab 65 Jahren gemass Kartei der
Haus&rztinnen und vorgegebenen Ausschlusskriterien

> Assessment: Gesundheits-Profil Fragebogen

> Beratung: Préaventive Hausbesuche alle 6 Monate (Beratung und
Begleitung bei der Umsetzung von Empfehlungen durch
Ptlegefachpersonen)

> gystematischer Einbezug von Hausérztinnen/MPA's

September 2008 13

Evaluation von Programmen zur Gesundheitsidrdenung und Praention im Alter ub

SO!PRA-Studie: Ergebnisse

> Akzeptanz: Rund 90% der alteren Personen beurteilen die
Verstandlichkeit des Verfahrens als gut

> Positive Erfahrungen: 75% der alteren Personen berichten Uber
positive Erfahrungen

> Hauptsachliche Beratungsinhalte: Ern&hrung,
Vorsorgemassnahmen, Medikamente, Gehdr, Schmerzen,
Bewegung, Stlrze, Sehen

> Wirksamkeit nachgewiesen:
- Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
- Umsetzung von Vorsorgemassnahmen

September 2008 14
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1.4 Einfuhrung der Teilnehmenden in das ,,Gesundheits-Profil Verfah-
ren“ (2. Teil; S. Born)
b

u
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Workshop vom 22. September 2008
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Bundesamt flir Gesundheit

Evaluation von Programmen zur Gesundheitsférderung und Prvention im Alter ub

Programmplanung
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrderung und PrRvention im Alter ub

Léi'st-u.h_gSV ert rag e
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UNIVERSITAT
BERN
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdenung und PrRvention im Alter ub
Finanzplanung :
] UNIVERSITAT
BERN

September 2008 4
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrderung und PrRvention im Alter ub

Organisation

b
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdenung und PrRvention im Alter ub
Programmausgestaltung :
= : UNIVERSITAT

September 2008 5
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrderung und PrRvention im Alter ub

Logistik
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdenung und PrRvention im Alter ub
Datenschutz :
UNIVERSITAT
BERN

September 2008 =
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrderung und PrRvention im Alter ub

Kommunikation

b
UNIVERSITAT
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September 2008 9
Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdenung und PrRvention im Alter ub

Einbezug Hausérztinnen/Hauséarzte und MPA‘s —

September 2008 10
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrderung und PrRvention im Alter ub

Ausbildung Beratungspersonal
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrdenung und PrRvention im Alter ub

Controlling —

September 2008 12
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Evaluation von Programmen zur Gesuncheitsidrderung und PrRvention im Alter ub

Evaluation —

September 2008 13
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2 Ergebnisse des Workshops

2.1 Programmauftrag

Es wird davon ausgegangen, dass auch zukiinftig die Kantone Auftraggeber und damit Steuerungsinstanz
von Programmen zur Gesundheitsférderung und Préavention im Alter sind.

Dazu ist es wichtig, einen Programmauftrag mit klaren Zielen zu formulieren. Dieser Programmauftrag stellt
die Grundlage dar fir

a) die Organisation und Planung;

b) den Einbezug aller mdglicher Stakeholder;

c) die Auswahl der anzubietenden Instrumente/Module;

d) die Auswahl der mit der Umsetzung beauftragten Organisationen;

e) die Evaluation des Zielerreichungsgrades.

In Bezug auf Punkt d) wird vorgeschlagen, dass die Umsetzung durch bestehende Organisationen erfolgen
soll.

Von grosser Bedeutung ist zudem, dass flir entsprechende Programme genigend finanzielle Ressourcen
(Fixkosten und variable Kosten) zur Verfligung gestellt werden. Speziell hervorzuheben sind dabei die anfal-
lenden Kosten in den Bereichen Kommunikation und Evaluation.

2.2 Organisation der Umsetzung von Programmen

Hinsichtlich der Organisation der Umsetzung von Programmen zur Gesundheitsférderung und Pravention im
Alter wird davon ausgegangen, dass Leistungsvertrdge mit verschiedenen Organisationen abgeschlossen
werden. Diese Organisationen weisen Kompetenzen in Fragestellungen der medizinischen Gesundheitsfor-
derung und Pravention sowie entsprechende Feldkompetenz auf. In der Diskussion wurden folgende Orga-
nisationen genannt (abhangig von den kantonalen/regionalen Gegebenheiten):

a) Arzteschaft;

b) Pflege (Spitex-Organisationen);
c) Pro Senectute;

d) Seniorenorganisationen;

e) Weitere Dienstleister in den Bereichen Logistik, Kommunikation und Evaluation.

Entsprechend der Ziffer 2.1 wird davon ausgegangen, dass mit der Erteilung verschiedener Leistungsvertra-
ge die Kantone in der Pflicht verbleiben, die Programme zur Gesundheitsférderung und Pravention im Alter
zu steuern.

Wichtig ist zudem, dass die Rollen und Kompetenzen der Umsetzungspartner genau definiert sind.

-21-



2.3 Kommunikation

Die Qualitat der Kommunikation entscheidet wesentlich tGber den Bekanntheitsgrad von Programmen zur
Gesundheitsférderung und Pravention im Alter bei den verschiedenen Zielgruppen und Uber deren Inan-
spruchnahme. Im Zusammenhang mit dem Einsatz des ,Gesundheits-Profil Verfahrens® im Kanton Solo-
thurn (genannt ,Sanaprofil Solothurn“) wurden ausgewahlte Aspekte der Kommunikation beurteilt und die
nachfolgenden Empfehlungen formuliert:

1.

Eine klare Programmorganisation mit klar zugeteilten Verantwortlichkeiten ermdglicht eine erfolgreiche
Kommunikation.

Ein Kommunikationskonzept legt die Ziele, die Zielgruppen, die Strategie, die Kernbotschaften (allge-
mein und zielgruppenspezifisch), die Massnahmen, den zeitlichen Ablauf, die Ressourcenplanung und
die Evaluation fest. Dadurch entsteht Konsistenz und Planungssicherheit.

Bei der Erarbeitung des Konzeptes sind die wichtigsten Stakeholder (Arzteschaft, Spitex, Pro Senectu-
te, Kanton, Gemeinden, etc.) durch die durchfiihrenden Organisationen friihzeitig mit einzubeziehen.
Dadurch werden Partnerorganisationen in die Realisation eingebunden, realistische Massnahmen wer-
den geplant.

Die Strategie verfolgt eine Breitenwirkung (Allgemeinbevélkerung, Bevdlkerung Uber 65) wie auch eine
Tiefenwirkung (Arzteschaft, Medizinische Praxisassistenten und -assistentinnen, Spitex) und integriert
die verschiedenen Kommunikationsstrange.

Ein einheitlicher Absender des ,Gesundheits-Profil Verfahrens* (Kanton, Pro Senectute, weitere) ist zu
definieren. Er verleiht Legitimitat und wird fur alle Kommunikationsmittel verwendet. Die Glaubwurdigkeit
des Absenders ist zu sichern und zu pflegen.

Die Botschaften und die Kommunikationsmittel vermitteln den unmittelbaren Nutzen fur die einzelnen
Zielgruppen. Wenn mdglich werden Incentives angeboten.

Normen und Werte der Bevdlkerung Uber 65 sind zu berlcksichtigen. Wo mdéglich wird die Bevdlkerung
Uber 65 Jahre emotional angesprochen.

Ein Mix unterschiedlicher Kommunikationsmittel und Kommunikationskanéle erreicht die Zielgruppen.
Dabei sind die Kommunikationskanale der Partnerorganisationen mit einzubeziehen. Elektronische und
gedruckte Massenmedien haben eine wichtige Multiplikatorenfunktion. Generell gilt sowohl bezlglich
des Inhaltes wie auch der Anzahl der Massnahmen: So wenig wie mdglich, so viel wie nétig.

Die Kommunikation ist kontinuierlich angelegt und versucht, die Zielgruppen tber den gesamten Zeit-
raum des Verfahrens wiederholt zu erreichen. Dabei sollen auch die Fortschritte dokumentiert und
kommuniziert werden (Anzahl der beteiligten Arzte, Personen, positive Fallbeispiele etc.).

10. Die Kommunikation muss regelmassig evaluiert und entsprechend angepasst werden.

Weitere Anregungen, die aus der Diskussion hervorgingen, sind:

Bei der Kommunikation sollte vermehrt darauf geachtet werden, den Zugewinn an Lebensqualitat durch
die Teilnahme an Programmen zur Gesundheitférderung und Pravention im Alter hervorzuheben.

Die Programmbeschreibung sollte — &hnlich der Beschreibung von anderen Angeboten wie z.B. Wellness
— so erfolgen, dass das Programm als ,trendy“ wahrgenommen wird.

Das Kommunikationskonzept mit den definierten Zielen und Massnahmen stellt die Grundlage fir die
Evaluation dar.

-22.-



2.4 Detailplanung vor Einsatz des ,,Gesundheits-Profil Verfahrens*

Fir den Einsatz des ,Gesundheits-Profil Verfahrens® ist ein detaillierter Programmplan erforderlich. Dieser
soll sicherstellen, dass:

= verschiedene, niederschwellige Zugangsmaglichkeiten unter Berlicksichtigung von Alter, Geschlecht, so-
zio6konomischem Status, allfdlligem Migrationshintergrund, etc. bestehen;

= der Datenschutz und die Privatsphare jederzeit gewahrleistet sind und somit Daten nur mit dem Einver-
standnis der Teilnehmenden an andere Fachpersonen der Gesundheitsberatung weitergegeben werden;

= die Teilnahme freiwillig und nicht fix an die Inanspruchnahme von verschiedenen Angeboten gekniipft ist.

Grundlage fur die Evaluation ist die Inanspruchnahme von Elementen des Gesundheits-férderung und Pra-
ventionsprogramms unter Berlcksichtigung des Bekanntheitsgrades. Zudem muss uber anonymisierte
Gruppenrisikoprofile sichergestellt sein, dass eine adaquate Risikoaufdeckung gewahrleistet ist. Uber ano-
nymisierte Gruppenrisikoprofile kdnnen zudem Veranderungen z.B. in den Bereichen der korperlichen Aktivi-
tat, der Inanspruchnahme von Vorsorgemassnahmen, etc. dokumentiert werden.

2.5 Beratung
Die Beratungsangebote miissen klar beschrieben werden, dies hinsichtlich:

= Zielsetzung der Beratungen;

= Inhalte der Beratungen,;

= Grundlage der Beratungen;

= Entscheidungsgrundlage dariiber, wann welche Beratungen erfolgen;
= Dauer und Frequenz der Beratungen,;

= Evidenzgrad der Empfehlungen.

Die Qualitat der Beratungen ist zudem durch entsprechende Schulungen (einschliesslich Zertifizierung) des
Fachpersonals sicherzustellen.
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